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Editör için:

Derginizde yayımlanan ‘’Göğüs Tüpünün Nadir Komplikasyonu: Horner Sendromu’’ başlıklı olgu sunumunu ilgi ile okudum [1]. 

Torakal sempatektomi sonrası Horner sendromu gelişimi hem hasta hem de hekim için can sıkan bir durumdur. Geçmişte, özel-

likle T2 seviyesinde yapılan kesilerde, nadir de olsa T2 zannedilerek, T1 ganglionun ve üzerinin kesilmesi ile %2-5 oranında 

görülebilmekte idi [2]. Günümüzde palmar hiperhidrozis tedavisinde T2  gaglionunun altında (T3,T4) kesiler yapıldığından bu 

komplikasyona çok daha nadir rastlamaktayız.  

Torakal sempatektomi sonrası görülen Horner sendromu olguları için tartışılması gereken bir diğer durum ise, geçici Horner 

Sendromudur. Geçici horner sendromu % 5’e yakın oranlarda görülebileceği bildirilmiştir [3]. Görür ve arkadaşlarıda, torakal 

sempatektomi uyguladıkları 530 hastanın 9’unda geçici horner sendromu gördüklerini ve bunların biri hariç tamamının 3-45 gün 

arasında düzeldiğini bildirmişlerdir [4]. Muhtemel fizyopatolojik mekanizma, kuntz sinirine benzer şekilde, aberrant sinir liflerinin 

ganglionlar arasında bağlantı yapması, şeklinde düşünülmüştür. 

Sonuç olarak torakal sempatektomi yapılan bir hastada görülen Horner sendromunun (geçici veya kalıcı) oluşumunu, göğüs 

tüpünün bası etkisine bağlamak yerine, sempatektomi işleminin geçici bir komplikasyonu olarak değerlendirmek daha doğru 

diye düşünüyorum. Şayet tüp torakostomi işlemi, torakal sempatektomi işlemi sonrası değil de, başka bir nedenle yapılmış ve 

sonrasında Horner sendromu gelişmiş olsa idi o zaman göğüs tüpüne bağlı gelişen Horner sendromundan bahsetmek daha 

doğru olabilirdi. 
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